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Anal canal duplication: Case report and literature review
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Ozet

Anal kanal duplikasyonu (AKD) nadir bir gastrointes-
tinal anomalidir. Biz burada yeni bir olgu sunumu
esliginde literatlirde ki AKD hastalarini klinik 6zellik-
ler, tani ve tedavi yaklasimlari agisindan goézden
gecirmeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Anal kanal, anal kanal duplikasyonu,
literatiire bakis

Abstract

Anal canal duplication (ACD) is a rarely seen gastroin-
testinal anomaly. We aimed to review the clinical
features, diagnostic assessment and treatment app-
roach in ACD patients in association with a case pre-
sented by us.

Keywords: Anal canal, anal canal duplication, literature
review

Giris

Anal kanal duplikasyonu (AKD) normal anisiin
posteriorunda yerlesmis, gercek anal kanal ile
cogunlukla baglanti gostermeyen, ikincil bir
anal orifis olarak tanimlanabilir. Sindirim siste-
mi duplikasyonlarinin en nadir gorilenidir.
Cogunlukla son barsaga ait baska bir patoloji bu
anomaliye eslik etmez. Genellikle semptom
vermezler ve hastalar ailelerin dikkatini cekerek
kliniklere getirilirler. Tubuler, kistik ve intramu-
ral olmak Uzere (g tipi vardir. Kizlarda daha sik
gorilur ve stiphelenildiginde basit bir inspeksi-
yon ile tani konulabilir. Tani asamasinda hemo-
roid, perianal fistlil ve perianal abse gibi diger
anorektal patolojilerle karisabilir.

AKD’nun muhtemel malignite gelisimi, fistil ve
abse olusumu nedeniyle erken donemde cer-
rahi olarak cikarilmasi gerekir (1,2,3). Burada
yeni bir AKD vakasini sunduk ve literattirde ki
hastalari klinik karakteristikleri, cerrahi bulgula-
ri ve sonugclari agisindan inceledik. Bir yasinda
ki kiz hasta poliklinigimize kabizlik sikayeti ile
getirildi. Fizik muayenede karinda sislikle bera-
ber, anlis posteriorunda orta hatta aksesuar
anal orifis tespit edildi (Resim 1). Kontrast
madde verilerek cekilen grafide aniis posterio-
runda, 15 mm uzunlugunda AKD tespit edildi.
Bu yapinin normal anal kanalla baglantisi yoktu.
AKD posterior-sagittal yaklasimla bir nelaton
sonda kullanilarak kateterize edildi. Bu sonda-
nin rehberliginde orifisinden yapilan ¢epecgevre

insizyonla serbestlestirilerek total olarak eksize
edildi (Resim 2).

Histopatolojik inceleme transizyonel ve c¢ok
kath epiteli iceren tubuler doku pargasi olarak
sonuglandi. Hastanin operasyon sonrasi bir
yillik takibinde sorunla karsilasilmadi.

Pubmed’de “ anal canal duplication” ve “anal
duplication”  terimleri ile arama vyapilarak
AKD'lu hasta serilerine ulasildi. Mevcut vaka
sunumlari ve derleme vyazilari bizim vakamizla
birlestirildi.

Vakamizin da eklenmesiyle toplam 50 hastanin
raporlari birlestirildi. Hastalarin 45’0 kizdi (%90)
ve 5’i erkekti. Tani aninda ki ortalama yas 28,3
aydi (1 gin-15 yas). Hastalarin %64’Gnin
(n=32) yasi <1’di. Yirmi-iki hastada (%44) tani
rastlantisal olarak konulurken, kabizlk 13 (%26)
hasta da ise en sik sikayetti. Diger hastalarda
ise anal agri, anal kasinti, abse, perineal eroz-
yon, tekrarlayan fistll ve karin agnisi gibi sika-
yetler mevcuttu. ikinci orifis 47 hastada (%94)
posteriorda iken, 1 hastada anteriorda, 1 has-
tada lateraldeydi. Bir hastada ise orifisin yeri
tarif edilmemisti. Duplikasyonlar yapisal 6zellik
acisindan degerlendirildiginde, % 90’inin tubu-
ler, % 6’sinin kistik oldugu ve % 4’linde ise ya-
pinin tarif edilmedigi goéruldi. Hastalarin
%26’sinda (n=13) duplike anislin uzunlugu
bilgisine ulasilamadi. Geri kalan 37 hastada
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ortalama AKD uzunlugu 18,8 (5-50) mm idi.
Hastalarin %66’inde (n=33) ek anomaliye rast-
lanmazken, digerlerinde ise hipoplastik bobrek
(n=1), anal darlik (n=2), sakrokoksigeal kitle
(n=6), sakral meningosel (n=1), yarik damak
(n=2), Ureterik duplikasyon (n=1), penil dupli-
kasyon (n=1), malrotasyon (n=1), spina bifida
(n=1) ve anorektal malformasyon (n=1) mev-
cuttu. AKD, hastalarin %78’inde (n=39) peri-
neal ve posterior sagittal yaklasimla ¢ikarildi, 2
hasta operasyonu reddetti, 1 hasta operasyon
Oncesi asamada enfeksiydz ishale bagl eksitus
oldu, 3 hastada mukozektomi, 3 hastada tran-
sanal yolla eksizyon uyguland.. iki hastanin ise
operasyon kaydina ulasilamadi. Tablo 1'de tiim
hastalarin bilgileri verilmistir (1-13). Tablo 2’de
ise AKD hastalarinin siniflamasi yapilmistir.

Resim 1

-

Resim 2A

Tartisma

Anal kanal duplikasyonu nadir bir konjenital
anomalidir ve normal aniise ek olarak bir aniis
daha mevcuttur. ilk olarak 1956’da tanimlan-
mistir Etyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Fetal gelisimin erken safhasinda olusan dorsal
bir kloakal anomali oldugu dusinilmektedir (1-
4). Etyolojisini acgiklamaya yonelik diger bir
goris ise rekanalizasyon teorisi ile agiklanmaya
calisilmistir (7). Fetal gelisimin ge¢ safhasinda,
normalden daha uzun dorsal kloakal membra-
na sahip fetislerde ki rekanalizasyon duplike
anisle  sonuglanmaktadir. AKD  genellikle
asemptomatiktir ve ikinci orifis rastlantisal
olarak bulunur. Bir kisminda ise kabizlik, anal
agri ve karin agrisi gibi non-spesifik semptomlar
mevcuttur. AKD’lu vakalarin semptomatik olma
olasiligl yasla beraber artmaktadir. Bazilari ise
duplike yapinin enfekte olmasi sonrasi sepsise
kadar giden bulgular ile basvurabilir. Bu ylizden
erken safhada tanisinin konulmasi 6nemlidir.
Erken tani hem bu komplikasyonlari engelleye-
cektir hem de yanlis tanilar sonucu olan gerek-
siz zaman kayiplarinin 6niine gecgecektir. AKD
vakalarinin gogunlugu 1 yas ve alti cocuklardir.
Tanida en o6nemli noktalardan biri 6zellikle
¢ocuk hastalarla ugrasan hekimlerce bu nadir
anomalinin 6zelliklerinin bilinmesi ve bu pato-
lojiden stiphelenilmesidir. Taniyi koymak icin
inspeksiyon c¢ogunlukla yeterlidir. Bazen de
genel anestezi altinda duplike orifisten metal
kateter ilerletiimesi de taniya yardimci olabilir.
Baryumlu kontrastli grafilerle tani dogrulanir,
duplike yapinin uzunlugu ve normal anisle
baglantisi ortaya konulur. Ayrica kistik-tubuler
ayrimi da yapihir. Ayirici tanida perianal fistdl,
abse, rektal duplikasyon ve presakral kitleler
dustndlmelidir. Bunlardan rektal duplikasyon
¢ogunlukla anteriorda olmasi ve kitle olustur-
mas! ile AKD’ndan ayrilir. Perianal fistil ise
¢ogunlukla orta hatta yerlesmeyen bir lezyon-
dur. Ek anomalileri tespit etmek ve ayirici tani
amaciyla, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi
veya magnetik rezonans goriintiilemeleri gere-
kebilir.

Literatlrdeki AKD hastalarinin biyuk bir cogun-
lugu kizdir. Bu seks kromozomu ile iliskili gene-
tik faktorleri akla getirmektedir fakat bu durum
tam olarak aydinlatilamamistir. Duplike anis
¢ogunlukla normal anilisiin posteriorunda yer-
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lesmistir, tubuler yapidadir ve normal anisle
baglantisi yoktur. Anteriorda veya lateralde
yerlesmis; kistik yapida ve anisle baglantisi
olan vakalarda bildirilmistir (9-11, 13). AKD’nda
kesin tani histopatolojik inceleme ile konulur.
Burada lezyonun proksimal ucunda transizyo-
nel epitelin, distal ucunda ucunda c¢ok katl
yassi epitelin ve duvarinda diz kas hiicrelerinin
gorilmesi esastir (14).

Tedavinin esasini cerrahi eksizyon olusturur.
Eksizyon; fistll, presakral kitle ve eriskin yas-
larda olusabilecek malignite (15) gibi kompli-
kasyonlari 6nler. Cerrahi yaklasimin tipini lez-
yonun biyikligu ve anal kanalla iliskisi belirler
(2). Eger AKD <3 cm ise ve normal anal kanalla
baglantisi yoksa perineal yaklasim ile ¢ok iyi
sonuclar elde edilir. AKD > 3 cm, sakruma dog-
ru uzaniyorsa, normal anal kanalla baglantil
ise, presakral kitle veya apse olusturmussa
posterior sagittal yaklasim idealdir. Bazi vaka-
larda ise operasyon sonrasi anal sfinkter ile ilgili
komplikasyonlari en aza indirmek icin sadece
mukozektomi yapilmasi ve geri kalan tubuler
yapinin kendi Gzerine kapatilmasi 6nerilmistir.
Tiryaki ve ark. (8) mukozektomiyi kolay uygula-
nabilmesi nedeniyle diger tekniklere alternatif
olarak 6nermislerdir. Malignite ve enfeksiyon
gelisimi mukozadaki salgl bezleri ile ilgilidir.
Dolayisi ile bu yaklasim tarzinin bu riskleri orta-
dan kaldirmaya yeterli oldugu vurgulanmistir
(11).

Sonug olarak, AKD nadir fakat enfeksiyon ve
malignite gibi komplikasyonlara neden olabilen
bir anomalidir. Anlis posteriorunda orta hatta
ikinci bir orifis goriildiglinde AKD’dan sliphele-
nilmelidir. Kontrastli grafi ile tanisi kesinlestiril-
dikten sonra vakit kaybedilmeden cerrahi ola-
rak eksize edilmelidir. Operasyon sonrasi so-
nuglari mikemmeldir.
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Tablo 1: Literatlirdeki AKD’lu vakalarin ozellikleri gorilmektedir.

Vaka

1(1)
2(1)
3(2)
4(2)

5(2)
6(2)
7(2)
8(2)

9(2)
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14 (3)
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Klinik 6zellik sikayet

Rastlantisal Bulgu
Rastlantisal Bulgu
Kabizlik
Kabizlik

Kabizhk
Kabizlik
Kabizlik
Menenijit

Kabizhk

Yok

Kabizlik

Kabizlik

Yok

Anal Agri

Anal Agri
Perineal erozyon
Rastlantisal Bulgu
Rastlantisal Bulgu

Rastlantisal Bulgu
Rastlantisal Bulgu
Karin agrisi, ishal

Rastlantisal Bulgu
Rastlantisal Bulgu

Anal Kasinti

Rastlantisal Bulgu
Rastlantisal Bulgu
Rastlantisal Bulgu
Rastlantisal Bulgu
Rastlantisal Bulgu

Normal aniise goére
yerlesim
Posterior
Posterior
Posterior
Posterior

Posterior
Posterior
Posterior
Posterior

Posterior
Posterior
Posterior
Posterior
Posterior
Posterior
Posterior
Posterior
Posterior
Posterior

Posterior
Posterior
Posterior

Posterior
Posterior

Posterior
Posterior
Posterior
Posterior
Posterior
Posterior

Uzunluk
(mm)
20

15

20

35

10
20
15
20

30
30
20
15
20
15
20
11
10
30

10
25
30

10
10

12
12
12
10
10

Tip

Tubuler
Tubuler
Tubuler
Tubuler

Tubuler
Tubuler
Tubuler
Tubuler

Tubuler
Tubuler
Tubuler
Tubuler
Tubuler
Tubuler
Tubuler
Tubuler
Tubuler

Tubuler
Tubuler
Tubuler

Tubuler
Tubuler

Tubuler
Tubuler
Tubuler
Tubuler
Tubuler
Tubuler

Anal kanal
iligkisi

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok
Yok
Yok
Yok

Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok

Yok
Yok
Yok

Var
Yok

Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok

Eslik eden
anomali
Yok

Yok

Yok
Hipoplastik
Bobrek
Anal Darlik
Yok

Anal Darlik
Presakral
Teratom
Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yarik dudak
Yok
Sakrokoksigeal
Teratom
Yok

Yok
Ureterik
Duplikasyon

Malrotasyon
Sakrokoksigeal
Teratom

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Cerrahi yaklagim tipi

Perineal
Perineal
Posterior Sagittal
Perineal

Perineal
Perineal
Perineal
Perineal

Perineal
Perineal
Perineal
Perineal
Transanal
Transanal
Transanal
Perineal
Perineal
Perineal

Perineal
Perineal
Perineal

Perineal
Perineal

Posterior Sagittal
Posterior Sagittal
Posterior Sagittal
Posterior Sagittal
Posterior Sagittal

Abant Med J 2015;4(1):95-100

98



Kilingaslan ve ark.

30(7) 9 ay K Rastlantisal Bulgu Posterior - Tubuler Yok Yok Operasyonu reddetti
31(8) 7 yas K - Posterior 30 - Yok Yok Mukozektomi
32 (8) 7 yas K Karin Agrisi Posterior 20 Tubuler Yok Sakral Mukozektomi
Meningosel
33(9) 8 yas K Kabizlik Anterior - Tubuler Var Yok Posterior Sagittal
veya Perineal
34 (9) 1 gin K Rastlantisal Bulgu Posterior - Tubuler Yok Yok Posterior Sagittal
veya Perineal
35(9) 1 gin K Rastlantisal Bulgu Posterior - Tubuler Yok Yok Posterior Sagittal
veya Perineal
36 (9) 3 yas K Rekirren Fistdl Posterior - Tubuler Yok Yok Posterior Sagittal
veya Perineal
37 (9) 1 gin K Rastlantisal Bulgu Posterior - Tubuler Yok Yarik Dudak Posterior Sagittal
veya Perineal
38 (9) 3 yas K Rastlantisal Bulgu Posterior - Tubuler Yok Presakral Kitle Posterior Sagittal
veya Perineal
39 (9) 3 yas K Rekirren Fistl Posterior - Tubuler Var Yok Posterior Sagittal
veya Perineal
40 (9) 1 yas K Kabizlik Posterior - Tubuler Yok Presakral Kitle Posterior Sagittal
veya Perineal
41 (9) 3 ay K Rastlantisal Bulgu Posterior - Tubuler Yok Presakral Kitle Posterior Sagittal
veya Perineal
42 (9) 2 yas K Rastlantisal Bulgu Posterior - Tubuler Yok Yok Posterior Sagittal
veya Perineal
43 (9) 5 yas E Kabizlik Posterior - Tubuler Yok Yok Operasyonu reddetti
44 (9) 2 yas K Rastlantisal Bulgu - - Kistik Yok Anorektal Posterior Sagittal
Malformasyon
45 (10) 3 ay K Abse Posterior 50 Kistik Yok Spina Bifida Perineal
46 (10) 2 ay E Kabizlik Posterior 10 Tubuler Yok Yok Perineal
47 (11) 12 yas K Rektal Agri Posterior 40 Kistik Var Yok Mukozektomi
48 (12) 15 yas K Anal Agri Posterior 15 Tubuler Yok Yok -
49 (13) 21 gin E Rastlantisal Bulgu Lateral 12 Tubuler Yok Penil Operasyon oncesi ex
Duplikasyon
50(Vakamiz) 1 yas K Kabizlik Posterior 15 Tubuler Yok Yok Posterior Sagittal
Abant Med J 2015;4(1):95-100 99



Kilingaslan ve ark.

Tablo 2: Literatiire genel bakis

Vaka sunumlan 50
Cinsiyet
Kiz 45 (%90)
Erkek 5(%10)
Yas dagilimi
<1yas 32 (%64)
>1 yas 18 (%36)
AKD’nun normal aniise gore yeri
Posterior 47 (%94)
Anterior 1 (%2)
Lateral 1 (%2)
Yeri belirtiimeyen 1 (%2)
Tani aninda sikayet, taninin nasil konuldugu
Rastlantisal 22 (%44)
Kabizhk 13 (%26)
Anal agri-fistiil-kaginti-abse 7 (%14)
Diger (karin agrisi, ishal, menenjit) 8 (%16)
Duplikasyon tipi
Tubuler 45 (%90)
Kistik 3 (%6)
Belirtilmeyen 2 (%4)
Eslik eden anomali
Var 17 (%34)
Yok 33 (%66)
Cerrahi yaklagim tipi
Perineal- posterior sagittal yaklasimla total eksizyon 39 (%78)
Mukozektomi 3 (%6)
Transanal yaklasimla total eksizyon 3 (%6)
Belirtilmeyen, opere edilmeyen 5 (%10)
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